4.各部門の活動内容　透析室 by unknown
撒透析室
平成16年度透析室目標
　患者への情報提供を充実させ、技士部門との協力のもと、患者自身が透析療法について考えることができるよ
う援助する。
　1）Ns部門はCE部門と協力のもと、患者個々にあった情報提供の充実を目指し、患者自身が自ら目標を見
　　　出せるよう援助する。
　2）細かな情報提供ができるよう、患者受け持ち制を実現する。
　3）全透析室コンピューターシステム導入により、患者基本情報はすべて電子化し、いつでも必要な情報を取
　　　り出せるよう準備し、補足部分（患者心理、背景）は情報シートとして記録で残す。
円滑な業務の遂行
　1）業務委員が中心となり、業務用パスを完成させる。
　2）CE部門においては、透析装置における安全運転チェックシートの構築を充実させる。また、中央管理シ
　　　ステムを実現させ、常に安心、安全な医療機器の提供を心がける。
自己研錯の意識を育む
　1）透析室内での勉強会当番の定期化を行い、事業計画に盛り込み、課題提供の中から自己の課題を見つけ出
　　　す。
4月　今までのケースカンファレンスに加え、患者個々の情報収集と整理、問題点の発見、目標の充実を目指し
　　看護カンファレンスを定期施行する。
　　透析ベッド数40床から50床に増設最大収容患者数150名となる。
　　透析室技士部門が独立し、臨床工学科としてスタート
　　透析室内各委員設置
　　接遇委員　教育委員　業務委員　安全推進委員　互助会代議員　会計　勉強会係　研究係　情報シート構
　　築係　カンファレンス検討係
研究1　老人透析を考える→透析患者の高齢化が進む中、成人も老人も同じ考え方でよいのか？
　　　　（中長期研究）
研究2　ペインレスニードルの使用経験（評価）→最近ペインレスニードルの開発、発売されたため、そ
　　　　の開発コンセプト、使用感の実際を体験、考察する。
研究3　血液回路の再考→血液回路の標準化が進む現在、血液回路のあるべき方向性、性能などを考える
研究4　ダイアライザー性能評価→かゆみ、不定愁訴等をダイアライザーの性能でどこまでカバーしきれ
　　　　るのかを比較検討する
5月　5月7日より夜間透析開始（最大収容患者数200名）
　　　5月18日　CAPD勉強会（PD概論）
　　新採用者およびCAPD未経験者を対象にCAPDのイロハを研修し直す。講師にはCAPDメーカーのコー
　　ディネーターにお願いする。この研修（全3回）を終えた後に、今年度の対象者は外の腹膜透析研修に参
　　加し、知識、技術の習得を行う。
　　ステーション会議
　　全透析室コンピューター化に伴い、装置の定期チェックは全廃。その時闇は患者間ラウンドを行う。
　　インシデント分析委員（係）設置。次期チームリーダーが就任（4名）
　　夜間透析開始における規則、きまりの確認
　　チームリーダー会議
　　チェックシートの見直し、修正
　　インシデント検討会
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6月　6月10日　札幌CAPD臨床研究会参加（CAPD患者とHD患者の受容レベルの比較）
　　血液透析患者と腹膜透析患者では透析療法の受け入れに相違があるのかを福西の受容レベルを用いて検証
　　する。
6月12日
6月17日
6月17日
6月18日
6月22日
6月29日
CAPD基礎講習参加（2名）
CAPD勉強会（各論）
安全管理委員会主催インシデント報告
火災想定避難訓練参加
安全管理委員会主催院内研修会参加
感染対策委員会主催院内研修会参加
ステーション会議
チームリーダー会議
インシデント検討会
7月　7月3日　第1回札幌南一条病院　腎臓病教室
　　　7月8日　勉強会（透析液の組成とAFBF）
　　　アセテートフリーバイオフィルトレーションの勉強会。また、新人ナース向けに透析液そのものを知る機
　　会となるよう設定
　　　7月22日　勉強会（CAPD各論）
　　　ステーション会議
　　　チームリーダー会議
　　　インシデント検討会
8月　8月2日～七夕祭り週間（至7日）短冊記入（患者・職員）飾り付け
　　　ステーション会議
　　　チームリーダー会議
　　　インシデント検討会
9月　9月21日　勉強会（ビデオ勉強会災害に強い透析室）
　　　9月28日　勉強会（イオン化カルシウム）
　　　イオン化カルシウムって何？プレゼンテーション形式にての勉強会（G1）
　　　9月30日　勉強会（透析以外の血液浄化「総論」）
　　　ステーション会議
　　チームリーダー会議
　　　インシデント検討会
今後の展望
　下半期に向けては各種学会への参加、研修会への積極参加を透析室全体に浸透させ、また、勉強会においても
自由な発想で自由な発表ができる場とし、その会自体を楽しむ工夫を取り入れ、気軽な会を目指す。また、患者
参加型の透析医療の早期実現を目指して行く。そのためにも年度目標の達成は必須である。
上半期目標評価
　昨年から引き続きおこなっている患者への情報提供は、定着してきているが、提供側のレベルが一定ではない
ため、患者側では混乱する場合も見られる。このため、指導者側の情報提供に対する見直し、確認を徹底する必
要があった。この成果が上がり、現在はある程度のレベルまでは引き上げられてきたが、患者側の満足と一致す
るものではなく、下半期はこの部分を徹底していく。
　また、情報提供できるスタッフも限られており、この拡充も重要と思われる。しかしながら、患者側ではこの
ような情報提供受け入れを否定する場合も少なくなく、このような場合に対する方法・処置は現在とられてはい
ないのが現状である。下半期では上述の患者の満足できる情報提供と情報提供を拒否する患者への対処を考慮し、
下記項目の充実をはかりたい。
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患者への情報提供を充実させ、技士部門との協力のもと、患者自身が透析療法について考えることができるよう
援助する。
1）Ns部門はCE部門と協力のもと、患者個々にあった情報提供の充実を目指し、患者自身が自ら目標を見出
　　せるよう援助する。
　　　Ns部門は血液検査データを中心に、CE部門は定期的に行っている透析効率を中心に情報提供を行って
　　きたが、患者自身が自ら目標を見出せているかには疑問が残る。また、自分の情報に興味を示す患者も決し
　　て多いとは言えない現状もあり、今後も続行し、浸透をはかる必要がある。
2）細かな情報提供ができるよう、患者受け持ち制を実現する。
　　　受け持ちの必要性が最近スタッフにも浸透しはじめ、微弱ながらも各スタッフが患者を受け持ち、情報収
　　収集、分析に取り掛かってきている。
3）全透析室コンピューターシステム導入により、患者基本情報はすべて電子化し、いつでも必要な情報を取り
　　出せるよう準備し、補足部分（患者心理、背景）は情報シートとして記録で残す。
　　　患者基本情報の電子化については、看護スタッフ16人に対しハードは8台、2人に1台の割合ではあるが、
　　既存のデータベースでは全く機能しないため、カスタマイズする必要があるため、現時点での電子化は延期
　　とし、すべてをシートに残す方法をとり、バインディングすることとした。
円滑な業務の遂行
1）業務委員が中心となり、業務用パスを完成させる。
　　　現在行っているのは、入院透析から外来透析や導入期に使用できるもので、原版は完成している。あとは、
　　実際使用してみて細かな調整を行うこととする。
安全管理システムの充実
1）透析チェックシートを活用しながら新たなシステムの問題点を見つけ出す。
　　　透析チェックシートも完成の域まで達してきている。今後は使用時間の短縮などを目指すものとする。
2）CE部門においては、透析装置における安全運転チェックシートの構築を充実させる。また、中央管理シス
　　テムを実現させ、常に安心、安全な医療機器の提供を心がける。
　　　CE部門については、独立部門として今年度から動いているため、細かなことは避けるが、中央管理シス
　　テム、透析装置稼動にあたってのチェックシートそしてそれらの見直しなどは行っており、進化は続けてい
　　る。
自己研鑛の意識を育む
1）透析室内での勉強会当番の定期化を行い、事業計画に盛り込み、課題提供の中から自己の課題を見つけ出す。
　　　勉強会の担当係を置くことで定例化をはかり、発表形態、時間などすべてがその月の担当グループが決定
　　している。当透析室の勉強会の目的は知識の習得は勿論だが、人に伝えることも目的のひとつにかかげてい
　　る。そのため、プレゼンテーションを行うなど、この会を楽しむグループもあり、自由な発想で勉強会を行っ
　　ている。新メンバーで動きはじめたばかりではあるが、確実に浸透しはじめている。今後に期待したい。
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